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RESUMO

O leite materno € considerado um suporte para a promocao e prote¢do a saude das criangas,
devido sua constituicao, quantidade e disponibilidade de nutrientes e substancias imunoativas.
O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade minimiza a mortalidade infantil,
além de propiciar o contato fisico entre mae e bebé. Apesar dos beneficios comprovados, as
taxas mundiais de amamentacao ainda permanecem inferiores aos niveis esperados. Para tanto,
o conhecimento dos profissionais de satde sobre aleitamento materno e as agdes de incentivo
a amamenta¢do sdo indispensdveis para o cumprimento das orientacdes e para a transmissao
de informagdes seguras e adequadas para a lactante. O objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento dos profissionais que atuam no setor de farmacia em um Hospital Amigo da
Crianga no municipio de Fortaleza-CE sobre o manejo do aleitamento materno através da
aplicacdo de um questiondrio composto por perguntas relativas ao tema. Os resultados foram
armazenados no programa Microsoft Excel 2010 e submetidos a andlise estatistica descritiva
simples. Para andlise estatistica utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e teste exato de
Fisher, sendo a hipotese de associagdo aceita quando o “p” encontrado foi < 0,05. Dos 47
profissionais entrevistados, 17 (36,17%) eram farmacéuticos, 08 (17,02%) residentes em
farmécia e 22 (46,81%) técnicos. O sexo prevalente foi o feminino, com 70,21% (n=33).
Aproximadamente 37% (n=17) dos profissionais sdo formados hd 5 anos ou menos, 85,11%
(n=40) atuam em Hospital Amigo da Crianca hd menos de 5 anos, 74,47% (n=35) nio
exercem atividade profissional em outro local e 61,70% (n=29) afirmaram j4 haver realizado
alguma atividade educativa sobre aleitamento materno. O conhecimento dos profissionais
sobre aleitamento materno foi avaliado como bom para 42,56% (n=20) dos entrevistados,
regular para 40,42% (n=19), sendo insuficiente para 17,02% (n=08). Foi observado um
nimero expressivo de profissionais classificados como nivel de conhecimento bom dentre os
residentes em farmécia. O presente estudo aponta a necessidade de treinamento e capacitacdo
(em servi¢o) sobre o manejo adequado da amamentagdo, visando dessa forma, colaborar para
elaboracdo de estratégias que visem a melhor atuacdo dos profissionais do setor de farmécia

na promoc¢ado do aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Farmécia. Hospital.



ABSTRACT

Breast milk is considered a support for the promotion and protection of children's health due
to their constitution, quantity and availability of nutrients and immuno-substances. Exclusive
breastfeeding up to six months of age minimizes infant mortality, as well as providing
physical contact between mother and baby. Despite the proven benefits, worldwide
breastfeeding rates still remain below expected levels. To this end, the knowledge of health
professionals about breastfeeding and breastfeeding incentive actions are indispensable for
compliance with the guidelines and for the transmission of safe and adequate information for
the infant. The objective of this study was to evaluate the knowledge of professionals working
in the pharmacy sector at a Baby-Friendly Hospital in the city of Fortaleza-CE on the
management of breastfeeding through the application of a questionnaire composed of
questions related to the topic. The results were stored in the Microsoft Excel 2010 program
and submitted to simple descriptive statistical analysis. For statistical analysis, the Pearson
Chi-square test and Fisher exact test was used, and the association hypothesis was accepted
when the "p" found was < 0.05. Of the 47 professionals interviewed, 17 (36.17%) were
pharmacists, 08 (17.02%) were residents of pharmacies and 22 (46.81%) were technicians.
The prevalent sex was female, with 70.21% (n = 33). Approximately 37% (n = 17) of the
professionals were trained 5 years ago or less, 85.11% (n = 40) performed at a Baby-Friendly
Hospital for less than 5 years, 74.47% (n = 35) professional activity in another location and
61.70% (n = 29) reported having already carried out some educational activity on
breastfeeding. The professionals' knowledge about breastfeeding was evaluated as good for
42.56% (n = 20) of the interviewees, regular for 40.42% (n = 19), and insufficient for 17.02%
(n = 08). It was observed an expressive number of professionals classified as good knowledge
level among residents in pharmacy. The present study points out the need for training and
qualification (in service) on the adequate management of breastfeeding, in order to collaborate
in the elaboration of strategies aimed at improving the performance of pharmacy professionals

in the promotion of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Drugstore. Hospital.
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1 INTRODUCAO

A amamentagdo € o recurso mais natural, afetivo, acessivel e vantajoso para
protecdo e nutricao da crianca (SILVA et al., 2012). O aleitamento materno exclusivo (AME)
por seis meses € o aleitamento materno associado a oferta de outros alimentos até os dois anos
ou mais é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2001) e pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2009a). Dessa forma, o leite materno é considerado um suporte para a
promocao e protecdo a saude das criangas, devido sua constitui¢do, quantidade e
disponibilidade de nutrientes e substancias imunoativas (MARTINS, 2014).

Apesar dos beneficios comprovados, as taxas mundiais de amamentagdo ainda
permanecem inferiores aos niveis esperados (FRANCO et al., 2008). Para tanto, o
conhecimento dos profissionais de saude sobre aleitamento materno e as acdes de incentivo a
amamentacdo sdo indispensdveis para o cumprimento destas recomendacdes. A Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) representa uma estratégia idealizada pela Organizacio
Mundial da Saiade (OMS) e Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 1990,
cuja fundamentag@o bdsica consiste em mudancas de conduta por parte dos profissionais de
saude e funciondrios de hospitais e maternidades, visando a prevencdo do desmame precoce, e,
dessa forma, destinando-se ao apoio, protecdo e promocdo do aleitamento materno. (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008; LAMOUNIER, 1996).

Dentre as principais vantagens associadas ao uso do leite humano para lactentes
estdo: seu papel na formacdo do vinculo afetivo mae-filho, seu papel na maturacao
gastrointestinal e prevencdo de infeccdes, sua contribuicio com a diminuicdo da taxa de
desnutricdo proteico-caldrica e, consequentemente, com a diminuicdo dos indices de
mortalidade infantil (BRASIL, 2001; MARTINS, 2014). Para a lactante, a amamentacao
diminui o sangramento pds-parto, favorece a regressdo do ttero ao seu tamanho normal,
permite que a mulher retorne ao seu peso pré-gestacional mais precocemente e tem efeito
protetor contra o cancer de mama e de ovdrio, estando também relacionada a prevencao de
osteoporose (BRASIL, 2001; REA, 2004).

Os profissionais de saude sdo essenciais no incentivo € apoio ao aleitamento
materno, e necessitam ter conhecimentos sobre o manejo da amamentacdo, bem como
competéncia para auxiliarem as maes (JESUS; OLIVEIRA; MORAES, 2017). Nesse contexto,
o farmacéutico se insere como um profissional de saide de facil acesso dentro e fora do

ambito hospitalar, munido com conhecimento técnico e cientifico acerca das condi¢des
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fisiol6gicas, anatdmicas e emocionais da nutriz, além de habilidades relacionadas a técnica da
amamentacdo (MARTINS, 2014).

No cendrio atual, o farmacéutico clinico estd apto a prestar orientagdes
individualizadas sobre o manejo da lactacdo, beneficios e superioridade do leite humano sobre
outros tipos de leite, efetuar a farmacovigilancia em relacio aos medicamentos
contraindicados na amamentagdo, orientar quanto aos riscos da amamentacdo cruzada, bem
como aconselhar a ndo adesao ao uso de bicos, chupetas e mamadeiras (GARCIA et al., 2002)
e, dessa maneira, promover um estreitamento do vinculo com a nutriz e criar uma relagao de
confianca, estimulando a pratica do aleitamento materno e protecao a satde do lactente.

Embora o conhecimento sobre o uso de medicamentos durante o periodo da
amamentacdo tenha sido muito ampliado, ainda n3o se conhecem os efeitos de muitos deles
nos lactentes quando utilizados pela nutriz, principalmente de novos farmacos que estdo
constantemente entrando no mercado. Além disso, para muitas drogas novas ainda ndo ha
dados suficientes sobre transferéncia para o leite materno e segurancga para uso no periodo da
lactagao (BRASIL, 2010a). Nesse contexto, a atuacdo do setor de farmécia € imprescindivel,
uma vez que cabe a ele analisar criteriosamente a indicacao do tratamento materno, bem como
entrar em contato com o prescritor quando julgar necessdrio, acarretando na selecdo da
melhor opc¢do terapéutica para a condi¢do clinica da nutriz em amamentacdo, visando a
continuidade do aleitamento em seguranca.

Diante do exposto, ganha particular pertinéncia o motivo pelo qual foi escolhido
avaliar o conhecimento dos profissionais que atuam no setor de farmacia em um Hospital
Amigo da Crianca sobre o manejo do aleitamento materno, uma vez que este tema visa ter
utilidade especialmente para mulheres gravidas e puérperas ao colaborar com estratégias que
objetivam melhorar a atuagdo dos profissionais do setor de farmdicia na promog¢do do
aleitamento materno, assegurando que a nutriz se sinta segura e acolhida, tornando a
amamentacdo uma prética prazerosa para o bindmio mae-filho, garantindo a transmissao de
informacdes corretas e adequadas para uma melhoria significativa na saide e qualidade de

vida do lactente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Beneficios do aleitamento materno

A crianca estd em aleitamento materno exclusivo (AME) quando recebe somente
leite do peito, extraido/ordenhado sem adicao de quaisquer s6lidos ou liquidos, com excecao
de suplementos medicamentosos e vitaminicos, caso sejam necessdrios (NARDI; GUSMADO:;
CARVALHO, 2014). O inicio imediato do aleitamento materno garante que o recém-nascido
receba o colostro, primeira secrecao das glandulas mamadrias e importante para a protecao
imediata e em longo prazo contra infecdes. Ademais, o ato de amamentar logo apds o parto
tem sido relacionado com o AME por mais tempo (CHANDRASHEKHAR et al., 2007).

A amamentacgdo traz inimeros beneficios para o lactente, acarretando em maiores
indices de inteligéncia e acuidade visual; aprimoramento do sistema de defesa, devido a
grande oferta de imunoglobulinas; promove maior prote¢do contra flatuléncias, infecgdes,
diarreia ou constipacdo; proporciona uma maior digestibilidade e auséncia de fatores
imunoalergénicos; possibilita estimulos Opticos, auditivos e tdteis, que funcionam como
alicerce para o desenvolvimento perceptivo, motor, cognitivo, fisico e emocional (SILVA;
GUEDES, 2013); além de proporcionar melhor mobilidade, tonicidade e postura dos 6rgaos
fonoarticulatérios, devido ao esforco do bebé para conseguir sugar o leite do seio materno
(NEIVA et al., 2003).

Para a nutriz, é bem estabelecida a associacdo entre o aleitamento materno e a
redugdo na prevaléncia de cancer de mama e ovario, bem como prevencdo da osteoporose.
Ademais, a amamentagdo se relaciona a amenorreia pds-parto € ao consequente maior
espacamento intergestacional, atuando também no retorno mais precoce ao peso pré-
gestacional, além de auxiliar na diminui¢do do sangramento pds-parto, devido a involucao
uterina mais rdpida provocada pela maior liberacdo de ocitocina (REA, 2004). Além disso, a
amamentacdo € o método de alimentagao mais econdmico, fato comprovado ao relaciona-la
aos altos custos dos substitutos do leite materno, constituindo assim um beneficio econOmico
direto (BRASIL, 2009b). Soma-se a isso o fato de que nenhuma férmula alimentar sintética é
apta a substituir o leite materno em especificidade de nutrientes e prote¢dao contra doengas, de
maneira que beb&s amamentados adoecem menos, reduzindo dessa forma os custos com
hospitaliza¢do e medicamentos.

Ademais, a interrupcao do aleitamento, culminando com o desmame precoce pode
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levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, provocando alteracdes na postura e
forca dos orgdos fonoarticulatérios (OFA) e prejudicando as funcdes de mastigacdo,
degluticdo, respirac@o e articulacdo dos sons da fala. Dessa forma, a pratica do aleitamento
materno ¢ o adequado padrdao de suc¢do sdo as bases para a prevencdo de alteracOes

fonoaudidlogas no que se refere ao sistema motor-oral (MOIMAZ et al., 2011).

2.2 Conhecimento materno sobre aleitamento e causas alegadas do desmame precoce

Apesar da crescente disseminacdo de informagdes acerca da importancia da
amamentacdo e dos beneficios comprovados, constata-se que a maior parte das maes nao
oferece aleitamento materno exclusivo aos seus filhos. Ainda que nos primeiros meses haja
uma grande adesdo, esse numero tende a cair antes que os bebés completem seis meses de
vida (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014). Mediante essas evidéncias, o apoio e protecdo ao
aleitamento materno constituem alguns dos componentes indispensdveis para a promocao a
saude dos lactentes.

Sdo poucas as situacdes em que pode haver indicacdo médica para a substitui¢ao
parcial ou total do leite materno. Essa recomendacao € feita, por exemplo, em casos de maes
infectadas pelo HIV e HTLYV, ou quando a méae faz uso de medicamentos incompativeis com a
amamentacdo (BRASIL, 2009b). Excetuando-se casos como este, a amamentacdo &
recomendada, uma vez que praticamente todas as mulheres t€ém possibilidade fisiologica de
amamentar. Contudo, esse potencial inato ndo assegura a ocorréncia da amamentacao. Apesar
de a amamentagdo ser um ato natural, € uma experi€ncia nova tanto para a mde quanto para o
bebe, e, dessa forma, as primeiras tentativas podem nao corresponder as expectativas da mae,
contribuindo para o desmame precoce.

Estudos destacam o pré-natal como porta de entrada para a decisdo da mulher em
amamentar seus filhos. A auséncia da realizacdo do pré-natal é um fator condicionante tanto a
interrup¢do precoce do aleitamento materno exclusivo, quanto a adog¢do de complementos
alimentares. Sendo assim, o incentivo a pratica da amamentacao durante pré-natal é uma agao
de baixa complexidade e importante aliada na promogdo da saide e nutricdo materno-infantil
(SANDRE-PEREIRA, 2000; DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012).

Segundo Santana, Brito e Santos (2013), a pritica da amamentagdo pode ser
influenciada por varios fatores, tais como: aspectos socioecondmicos, faixa etdria,

escolaridade, cultura, insercdo no mercado de trabalho, nivel de conhecimento sobre o
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aleitamento materno, mitos e tabus relacionados a prética da amamentagdo, falta de apoio
familiar, bem como uso de chupetas e mamadeiras.

A primeira causa relacionada por maes de diferentes culturas para o desmame
precoce e introducdo de outros alimentos antes do periodo recomendando, € a insuficiéncia do
leite materno. Contudo, é comprovado que as nutrizes, do ponto de vista fisioldgico,
conseguem produzir quantidades adequadas para assegurar um crescimento adequado para
seus filhos (BORGES; PHILIPPI, 2003), sendo este um tabu que necessita ser desmitificado.
Muitas vezes, apesar de considerarem o leite materno como essencial para o desenvolvimento
do bebé, as maes ndo se sentem seguras em adotd-lo como tnico alimento durante seis meses,
como ¢ indicado.

Segundo Sandre-Pereira et al. (2000), os aspectos sobre a amamentagdo menos
conhecidos por maes entrevistadas em programas pré-natais foram: a importancia do colostro,
o estimulo da suc¢do do seio pelo bebé para a producgdo do leite materno, as situacdes em que
a mae ndo deve amamentar, a relacdo entre dieta materna e amamentagdo e os beneficios da
lactagdo para a mae, denotando falha no sistema de satide quanto a universalizacdo das
informacdes sobre aspectos de fundamental importancia.

Outras causas mencionadas sdo: falta de experiéncia materna; fardo ocasionado
pela amamentacdo frente as atividades cotidianas e interferéncias externas de familiares e
amigos (ANTUNES er al., 2008). Somam-se a isso as crencas herdadas culturalmente,
determinando diferentes significados do aleitamento para a mulher. Dessa forma, a decisao de
amamentar ou ndo depende da importancia atribuida pela nutriz a esta pratica (ICHISATO;
SHIMO, 2001), que frequentemente é pautada nas informacdes transmitidas culturalmente
através do relacionamento avé-mae-filha.

Outros problemas frequentes na amamentacdo sdo as fissuras ou rachaduras no
bico do peito, mastites e abscessos. Essas dificuldades ocorrem quando o bebé ndo estad
posicionado adequadamente ou quando a pega estd errada, e podem ser prevenidas de
maneiras simples, como por exemplo: posicionar o bebé corretamente; expor as mamas aos
raios solares; ordenhar manualmente o excesso de leite para evitar o ingurgitamento (“leite
empedrado”) e colocar o bebé para mamar sob livre demanda (BRASIL, 2007). Entretanto, a
mae necessita ter conhecimento dessas questdes ainda durante a gravidez, para se preparar
fisica e psicologicamente para possiveis falhas e estar apta a evitd-las, contribuindo assim

para a redu¢do do desmame precoce.
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Vale ressaltar que tais fatores contribuintes para o desmame precoce sao
considerados como modificdveis e denotam falta de confianca e de preparo da mulher para
amamentar. Dessa maneira, os profissionais de saide devem implementar em seus
procedimentos o acolhimento, a comunicagdo terapéutica e o aconselhamento, buscando a

compreensdo integral da mulher (UCHOA et al., 2017).

2.3 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

O programa “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” (IHAC) ¢ uma estratégia
idealizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) em 1990, que consiste em um conjunto de metas que objetivam resgatar
o direito da nutriz de aprender e praticar a amamentacao com sucesso. A IHAC esté inserida
na Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, que
busca apoio renovado a amamentacdo exclusiva, do nascimento aos seis meses de vida, e a
continuidade da amamentacdo por dois anos ou mais, com introdu¢do de alimentacdo
complementar adequada e no momento oportuno (BRASIL, 2011).

A THAC visa garantir o apoio das maternidades ao aleitamento materno por
meio de atitudes realizadas durante o ciclo gravido-puerperal (SAMPAIO et al., 2011), ou seja,
visa apoiar, proteger e promover o aleitamento materno por meio da mobilizagdo de
profissionais da satide e funciondrios de hospitais, com objetivo de reavaliacao das praticas e
rotinas relativas a amamentacdo, que muitas vezes sdo responsaveis pelos altos indices de
desmame precoce. Para tanto, essa estratégia possui como diretriz um conjunto de medidas
denominadas “dez passos para o sucesso do aleitamento materno” (TABELA 1) (VANNUCHI
et al., 2002), que basicamente consiste em um elenco de a¢des que visa informar as gestantes
os beneficios da amamentagdo e o manejo correto do aleitamento materno.

Foram escolhidos doze paises, incluindo o Brasil, para dar inicio a “Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga”. Dessa maneira, tais paises assumiram um compromisso formal
de tornar os “dez passos para o sucesso do aleitamento materno” uma realidade em seus
hospitais, sob coordenacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), Coordenacdo de Saidde Materno-Infantil do Ministério da Saide e UNICEF
(LAMOUNIER, 1998).
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TABELA 1 — Dez passos para o sucesso do aleitamento materno.

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a
toda equipe de cuidados de satde;

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de satde nas praticas necessdrias para implementar
esta politica;
3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno;

4. Ajudar as mades a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apds o
nascimento;

5. Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactacio mesmo se vierem a ser
separadas dos filhos;

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno, a ndo
ser que haja indicacdo médica;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos permanecam
juntos — 24 horas por dia;

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas;

10. Promover a formacdo de grupos de apoio a amamentagdo e encaminhar as maes a
esses grupos na alta da maternidade.

Fonte: Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (2008).

Para se tornarem Hospitais Amigos da Crianca, os estabelecimentos de saude
precisam ser submetidos a avaliacdes, tendo como fundamento o cumprimento dos critérios
globais de cada um dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno. Os hospitais
credenciados destacam-se por garantir a continuidade do AME, ou seja, por oferecer
condi¢des para que a mulher tenha o direito de amamentar, acompanhamento adequado e
informacdes necessdrias para o sucesso do aleitamento por tempo prolongado.
(LAMOUNIER, 1998).

Uma vez qualificados na categoria de Hospital Amigo da Crianca (HAC), os
hospitais sdo considerados referéncia em amamentacdo e no atendimento humanizado ao
recém-nascido, e passam a exercer papel de capacitadores para equipes multiprofissionais de
satide (LAMOUNIER et al., 2008).

Lamounier et al. (2008) citam dentre os requisitos necessarios para ser
categorizado como HAC: dispor de profissional capacitado para assisténcia a mulher e ao
recém-nascido no ato do parto; possuir comité de investigacdo de 6bitos maternos, infantis e
fetais; apresentar tempo de permanéncia hospitalar minima de 24 horas para o parto normal e

de 48 horas para parto cesariano; permitir a presenca de acompanhante no alojamento
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conjunto € o cumprimento da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criancgas de Primeira Infancia, bicos, chupetas e protetores de mamilo (NBCAL).

Dentre as maiores contribui¢des da IHAC, destacam-se: aleitamento materno na
primeira hora de vida; contato pele a pele entre a mae e o bebé; formacdo de habitos
alimentares sauddveis desde a infancia; reducao de préticas desestimuladoras da amamentacao
nos hospitais; redu¢do do uso de férmulas infantis no ambiente hospitalar sem causas
justificaveis e redu¢do da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011).

Ainda segundo Brasil (2011), somente 6% das maternidades brasileiras tem o
titulo de “Amigo da Crianga” e apenas !5 dos nascimentos no pais ocorre em hospitais
credenciados. Apesar disso, acredita-se que a IHAC tem sido uma importante estratégia para o
acompanhamento das taxas de aleitamento materno exclusivo e também para a humanizacio
do atendimento ao bindmio mae-bebé no Brasil. Isso se justifica porque € possivel afirmar que
mesmo as mulheres que recebem instrucdo desde o pré-natal precisam de apoio continuo da
equipe de satide, de familiares e de centros de incentivo ao aleitamento materno durante a
internagdo e nos meses que se seguem (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2013).

E comprovado que as taxas de aleitamento materno tornaram-se mais expressivas
apo6s o surgimento da IHAC. Portanto, essa estratégia demonstra grande relevancia no que diz
respeito a mudanca de hdbitos, rotinas e praticas referentes ao aleitamento materno,
contribuindo de maneira contundente para a melhoria dos indicadores de amamentacdo, e,

consequentemente, para a sobrevivéncia e garantia de melhores condi¢des de saude para as

criancas (ARAUJO; SCHMITZ, 2007).

2.4 NBCAL e regulamentacio do marketing

Apesar do leite humano e da prética de amamentar serem os mais benéficos para o
lactente, muitas criangas sdo desmamadas precocemente e alimentadas com substitutos do
leite materno. Essa substitui¢do representa importante fonte de renda para produtores e
distribuidores desses produtos. Segundo Rea (1990), com o advento da industrializacio e o
aumento do nimero de mulheres adentrando o mercado de trabalho, houve um investimento
significativo por parte das industrias alimenticias no desenvolvimento de férmulas e produtos
para lactentes (0 a 11 meses e 29 dias) e criangas de primeira infancia (dos 12 meses aos 03

anos de idade). Nesse contexto, houve uma reducao nas taxas de aleitamento materno em todo
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o mundo, além de viabilizar o desencadeamento de alergias. Sendo assim, sdo necessdrias
regras e leis que visem controlar as técnicas de marketing abusivas utilizadas pelas industrias.

Existem instrumentos legais para auxiliar o controle do marketing de produtos que
substituem a amamentacdo. Desde 1988 existe a Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas, Mamadeiras e
Protetores de Mamilo (NBCAL), revista e atualizada em 1992 e 2001 (Portaria n° 2.051), a
qual foi sancionada como Lei n° 11.265, de 03 de janeiro de 2006. A NBCAL consiste na
unido de preceitos e normas que regem a regulamentacdo de promocdes comerciais € a
rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas de primeira
infancia, como: chupetas, mamadeiras, bicos, protetores de mamilo, leites e papinhas, com o
proposito de proteger a pritica da amamentacdo, evitando quaisquer interferéncias que esses
produtos possam ocasionar (BRASIL, 2009¢).

Dentre outros, a NBCAL veda a promoc¢dao comercial, em quaisquer meios de
comunicacdo, de férmulas infantis para lactentes, férmula de nutrientes apresentada ou
indicada para recém-nascido de alto risco, bicos, chupetas e mamadeiras. Quanto a rotulagem,
€ proibido utilizar fotos ou representacdes graficas que ndo sejam aquelas necessdrias para
ilustrar métodos de preparacdo ou uso dos produtos, bem como a utilizacdo de frases com
intuito de sugerir forte semelhanca do produto com o leite materno. Além disso, estabelece
que todo material educativo ou técnico-cientifico que trate da alimentacdo de criancas de até 3
anos, deve-se ater aos dispositivos legais (BRASIL, 2009¢).

O uso de mamadeiras, chupetas e bicos intermedidrios (protetores de mamilo)
podem ocasionar diversos problemas para os lactentes: maior risco de contaminar o leite e
provocar doencas, uma vez que a higienizacdo pode nao ser adequada e devido a conduta de
utilizar a mamadeira para armazenar leite preparado com muita antecedéncia ou para as
sobras das mamadas; pode atrapalhar o aleitamento materno, posto que as formas de sugar o
peito e a mamadeira, chupetas e bicos sao diferentes, de modo que o bebé pode confundir e
passar a mamar errado, ndo conseguir retirar a quantidade de leite que necessita, passando a
ndo ganhar peso e/ou desistir de mamar no peito; pode modificar a posi¢do dos dentes,
prejudicar a fala e a respiracdo; além de diminuir o contato entre a mae o bebé (BRASIL,
2007). Portanto, o uso desses itens deve ser ponderado e sua comercializacdo bem
regulamentada e fiscalizada.

A estas exigéncias, estdo sujeitos tanto o setor publico quanto o privado, mas cabe

aos pais, médicos, nutricionistas, farmacéuticos e outros profissionais de saude agir como
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filtros frente as divulgacdes oportunistas e apelativas desenvolvidas por essas empresas. Para

tal, esses agentes necessitam de conhecimentos e habilidades sobre esse assunto.

2.5 Profissionais da saude e aleitamento materno

Orientacdes e condutas equivocadas sobre alimentacdo infantil frequentemente
praticadas pelos servicos de saidde sdo consideradas fatores importantes para o desmame
precoce (TOMA; MONTEIRO, 2001). O percentual de disseminacdo de informacgdes
incorretas se assemelha ao percentual de maes que abandonam a amamentagdo sob o
argumento de que “o leite ndo sustenta”, o que comprova a importancia da capacitagcdo dos
profissionais de satide para fomentar a pritica do aleitamento materno (ALMEIDA; LUZ;
UED, 2015). Com isso, torna-se evidente a necessidade de propostas que atuem no
encorajamento e na sustentacdo de politicas e protocolos de aleitamento materno nas
institui¢des de saude.

O profissional de saude tem o papel de reinterpretacdo da linguagem cientifica
junto aos pacientes. Para isso, € indispensdvel que tenha conhecimentos e habilidades clinicas
a respeito do aconselhamento em amamentacdo, para que seja capaz de orientar e prestar
auxilio no manejo do aleitamento materno quando necessdrio (JESUS; OLIVEIRA;
FONSECA, 2016).

Dessa forma, em um Hospital Amigo da Crianga, a capacitagdo continua do
quadro de funcionarios ¢ de fundamental importincia, uma vez que o “passo dois” da IHAC
preconiza qualificar toda a equipe de cuidados de satide para a implementacdo de normas e
rotinas favordveis a amamentacdo. Apesar disso, sdo muitos os obsticulos que dificultam a
qualificacdo da equipe de saude, por exemplo: a alta rotatividade de funciondrios, a falta de
motivacdo, de recursos materiais e tempo disponivel (ARAUJO; SCHMITZ, 2007).

Em uma pesquisa realizada 